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Apstrakt
Uvod/Cilj. Imedijatno opterećenje implantata smatra se je-
dnim od najznačajnijih dostignuća savremene dentalne im-
plantologije. Rezultati novijih kliničkih i eksperimentalnih
studija pokazali su da samo implantati visoke primarne sta-
bilnosti mogu biti izloženi protokolu imedijatnog optereće-
nja zubnom nadoknadom sa predvidivim ishodom. Cilj stu-
dije bio je da se ispita mogućnost uspešne primene proto-
kola imedijatnog opterećenja implantata različitog mikrodi-
zajna fiksnim zubnim nadoknadama. Metode. U eksperi-
mentalno istraživanje uključena su dva psa, obezubljena
obostrano u premolarnoj regiji gornje i donje vilice. Nakon
tri meseca od ekstrakcije zuba, ugrađena su, po predviđenoj
šemi, četiri različita implantata po kvadrantu (n = 32): Mk
III TiUnite (Nobel Biocare, Sweden), ITI TPS (Straumann,
Switzerland), 3I-Osseotite (Implant Innovation, USA) i
XiVE Cell-Plus (Friadent, Germany). Implantati su imedi-
jatno opterećeni fiksnim zubnim nadoknadama, četvoročla-
nim mostovima od plemenite legure zlato-platina, dva dana
posle implantacije. Stabilnost implantata i mogućnost ime-
dijatnog opterećenja ocenjivana je na osnovu analize rezo-
nantnih frekvencija (RFA). Rezultati. Šest meseci nakon
implantacije i imedijatnog opterećenja fiksnom zubnom na-
doknadom, svi mostovi bili su u funkciji i svi implantati us-
pešno integrisani, ne pokazujući znake mobilnosti. Sumira-
njem dobijenih vrednosti koeficijenta stabilnosti implantata
(ISQ) ustanovljeno je da su rezonantne frekvencije bile zna-
čajno veće kod implantata u donjoj vilici. Rezultati eksperi-
mentalnog istraživanja pokazali su da su sve analizirane po-
vršine ostvarile dobru implantatnu stabilnost. Utvrđen je
porast ISQ vrednosti kod svih implantata u mandibuli i de-
limičan pad ISQ vrednosti za implantate u maksili, nakon
šest meseci funkcionalnog opterećenja fiksnim zubnim na-
doknadama. Zaključak. Ispitivani endoosealni implantati
nisu pokazali različit stepen oseointegracije jer se rezultati
merenih parametara hirurških (ISQh) i protetkih (ISQp), ni-
su statistički značajno razlikovali između implantatnih sis-
tema.
Ključne reči:
implantati, stomatološki; stomatološka enosalna
implantacija; oseointegracija; zubna proteza,
parcijalna, fiksna; psi; zubna proteza, retencija.
Abstract
Background/Aim. Immediate loading is considered to
be the most innovative technique in contemporary im-
plant dentistry. Recent clinical and experimental findings
have demonstrated that only implants with high primary
stability can be subjected to immediate loading protocol
with predictable results. It is generally accepted that the
most important prerequsite for successful osseointegra-
tion is achievement and maintenance of implant stability.
The aim of this in vivo study was to investigate the possi-
bility for successful application of immediate loading
protocol in implant systems with different surface prop-
erties. Methods. In the experimental study 2 mongrel
dogs were edentulated bilaterally in the mandibular and
maxillary premolar areas. After 3 months implants were
placed in a pattern 4 different commercially available im-
plants per quadrant (n = 32): Mk III TiUnite (Nobel Bio-
care, Sweden), ITI TPS (Straumann, Switzerland), 3I-
Osseotite (Implant Innovation, USA) and XiVE Cell-Plus
(Friadent, Germany). Implants were subjected to immedi-
ate loading with 4 unit gold cast bridges, 2 days post im-
plantation. The assessment of implant stability and imme-
diate loading possibilities were done by performing Reso-
nance frequency analysis (RFA). Results. After a 6-
month loading period all bridges were in function and all
implants occurred well osseointegrated. When summa-
rizing the Implant Stability Quotient (ISQ) values, it was
noted that resonance frequency was significantly higher
for mandibular implants. The results of this experimental
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setting showed that all evaluated surfaces achieved good
implant stability. Increase of ISQ values was found for all
implants in the mandible and partially decrease of ISQ
values for maxillary implants after 6 months of functional
loading with 4 unit bridges. Conclusions. Investigated
endooseal implants did not show different degree of os-
seointegration, because there was not statisticaly signifi-
cant difference among observed parameters (ISQh i
ISQp) between implant systems.
Key words:
dental implants; dental implantation endosseous;
osseointegration; denture, partial, fixed; dogs; denture
retention.
Uvod
Oralna implantologija je, zahvaljujući multidisciplinarnom
pristupu, razvila niz različitih terapijskih opcija, tako da endoo-
sealni implantati imaju široko indikaciono područje, od zamene
jednog izgubljenog zuba do zbrinjavanja različitih oblika krezu-
bosti i bezubosti. Izrada zubnih nadoknada na implantatima da-
nas je široko prihvaćen modalitet protetske terapije.
Brånemark i sar. 1 1977. godine definisali su konvenci-
onalni koncept zarastanja bez funkcionalnog opterećenja im-
plantata u trajanju od četiri meseca za donju i šest meseci za
gornju vilicu, kao najbolji način za promociju oseointegraci-
je. Protetski protokol se pokazao uspešnim u višedecenijskoj
kliničkoj praksi. Međutim, brojne histološke i kliničke stu-
dije omogućile su preispitivanje koncepta koji je utemeljila
švedska škola.
Usavršavanjem implantatnih materijala i primenom at-
raumatske hirurgije sa novim tehnikama 2–4, kao i ugradnjom
bez odizanja tkivnog režnja 5, 6, stvoreni su uslovi da se ubrza
proces oseointegracije, a samim tim i ranije opterete im-
plantati zubnom nadoknadom. Zahvaljujući tome, implanto-
lozima su, zavisno od indikacije, danas na raspolaganju tri
osnovna protokola: imedijatno, neposredno opterećenje im-
plantata (immediate loading) privremenom ili definitivnom
zubnom nadoknadom, neposredno po hirurškoj ugradnji i ra-
no opterećenje implantata (early loading) koje podrazumeva
definitivnu protetsku rehabilitaciju pacijenta za 6 do 8 nede-
lja postoperativno 7. Stav grupe eminentnih stručnjaka 8 jeste
da se svako zbrinjavanje implantata zubnom nadoknadom u
vremenskom intervalu od tri dana do maksimum tri meseca
nakon implantacije može smatrati ranim opterećenjem. Kas-
no, odloženo opterećenje implantata (delayed loading) zub-
nom nadoknadom nakon 3–4 meseca za donju vilicu i šest
meseci za implantate u gornjoj vilici, odgovara konvencio-
nalnom Brånemark-ovom konceptu.
Koncept imedijatnog opterećenja implantata zubnom
nadoknadom je značajna inovacija oralne implantologije, jer
nas približava ostvarenju ideala jednoseansne implantatne hi-
rurško-protetske terapije, kojoj teži savremena rekonstrukti-
vna stomatologija.
Za uspeh imedijatnog i ranog opterećenja implantata
zubnom nadoknadom imperativ je primarna, inicijalna sta-
bilnost postignuta u toku hirurške insercije. Primarna stabil-
nost podrazumeva odsustvo mobilnosti u momentu hirurške
ugradnje implantata i zavisi od nivoa primarnog kontakta sa
periimplantatnim koštanim tkivom 9. Sekundarna implantat-
na stabilnost je zapravo klinička manifestacija oseointegra-
cije, determinisana biološkim odgovorom perimplantatnog
tkiva na hiruršku traumu i implantat.
Trebalo bi, takođe, napomenuti da su kontrola okluzal-
nih sila i odsustvo štetnih navika i parafunkcija bitan faktor
uspeha imedijatnog opterećenja implantata. Uravnotežena
okluzija je rezultat uravnoteženja okluzalnih sila i otpornosti
tkiva na koje deluju. Prema savremenim shvatanjima, fizio-
loški optimalna i stabilna okluzija je okluzija koja obezbe-
đuje nesmetano i efikasno odvijanje funkcija orofacijalnog
sistema bez senzacija bola ili nelagodnosti, kao i bez znako-
va oštećenja orofacijalnih struktura 10.
Osnovni cilj ovog istraživanja, kao dela jedne obimnije
studije, bio je da se ispitata mogućnost uspešne primene
protokola imedijatnog opterećenja implantata različitog mi-
krodizajna fiksnim zubnim nadoknadama.
Metode
U istraživanju su korišćena četiri različita implantatna si-
stema vodećih svetskih proizvođača, predviđena za imedijatno
i rano opterećenje: Mk III(RP) TiUnite (Nobel Biocare,
Sweden), ITI-solid-Screw Titanium plasma-sprayed (TPS)
(ITI Straumann, Switzerland), 3I-Osseotite (Implant Innovati-
on, USA) i XiVE Cell plus (Dentsply, Germany). Osam im-
plantata iz svakog sistema, ukupno 32, ugrađeno je u vilice ek-
sperimentalnih životinja. U eksperimentalnu studiju uključena
su dva psa mešanca, ženskog pola, mase približno od po 15
kg, starosti 20 meseci, koštano zreli, kompletnog zubala i pra-
vilnog zagrižaja, vakcinisani, dehelmintisani i očišćeni od ek-
toparazita. Za vreme trajanja eksperimenta, životinje su držane
u pojedinačnim kavezima, hranjene komercijalnom (peletira-
nom) hranom obročno jednom dnevno, s upotrebom vode ad
libitum, uz svakodnevnu kliničku opservaciju. Merenje pri-
marne i sekundarne implantatne stabilnosti učinjeno je meto-
dom analize rezonantne frekvencije (RFA) (Osstelltm, Integra-
tion Diagnostics, Sävedalen, Sweden), a dobijene vrednosti
predstavljene su koeficijentom stabilnosti implantata (ISQ),
kao hirurški (ISQh) i kao protetski (ISQp). Metoda je zasno-
vana na sofisticiranoj tehnologiji sa kompjuterskim merenjima
rezonantne frekvencije (RF), koju određuju dva parametra:
stepen gustine kosti na međuspoju implantat/kost i nivo mar-
ginalne alveolarne kosti oko transduktora.
Aparaturu čine Osstell transduktor i Osstell analizator
koji je povezan sa personalnim računarom (slika 1). Izmere-
na amplituda rezonantne frekvencije prikazuje se numerički i
grafički na Osstell analizatoru, a njen maksimum reprezen-
tuje stabilnost implantata kvantifikovanu kroz ISQ jedinice.
Vrednost ISQ je odraz krutosti sistema transduktor-implan-
tat-kost i kalibracionih parametara transduktora. Merena na
skali od 0 ISQ (3 500 Hz) do 100 ISQ jedinica (8 500 Hz),
veća vrednost ISQ označava veću stabilnost implantata.
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Sl. 1 – Šematski dijagram aparature za analizu rezonantne
frekvencije implantata
PC – personalni računar
Eksperimentalni deo rada na psima urađen je na Fakul-
tetu veterinarske medicine u Beogradu, a odobren od strane
Etičkog komiteta Stomatološkog fakulteta u Beogradu.
Istraživanje na eksperimentalnim životinjama sprove-
deno je prema sledećem protokolu: uzeti su otisci zuba gor-
nje i donje vilice eksperimentalnih životinja kondenzacionim
silikonom (Zetaplus, Zhermack®SpA, Italy) i izliveni studij-
ski modeli od tvrdog gipsa; na modelima su izrađene indivi-
dualne kašika od fotopolimerizujućeg akrilata (light tray-
light curing plates, Ivoclar Vivadent AG, Germany) za pot-
rebe kasnijeg otiskivanja implantata.
U premedikaciji ekperimentalnih životinja, korišćeni su
atropin sulfat sc u dozi 0,5 mg/10 kg telesne mase (TM) (DP
Sanofarm, Bosna) i propionil-promazin iv 4,25 mg/10 kg TM
(Combelen, Germany). Za hiruršku anesteziju korišćen je di-
socijativni anestetik ketamin-hidrohlorid im 16,8 mg/kg TM,
5% Ralatek (Hemofarm, SCG), a za lokalnu anesteziju 2%
lidokain (Xylocaine, Astra, Sweden).
Zatim su ekstrahovana četiri premolara po svakom kva-
drantu donje i gornje vilice. Hirurškoj fazi implantacije pri-
stupljeno je tri meseca posle ekstrakcije zuba.
Nakon incizije i odizanja mukoperiostalnog režnja, iz-
vršena je preparacija koštanih ležišta odgovarajućim svrdli-
ma. Ugrađena su četiri različita implantata po kvadrantu u
bezubim poljima premolarnih regija (slike 2–5). Intraopera-
tivno, neposredno nakon implantacije, izmerena je primarna,
hirurška stabilnost ugrađenih implantata, ISQh, RFA-
metodom (analiza rezonantne frekvencije) (slika 6). Nakon
operativnog zahvata adaptiran je tkivni režanj i zašiven poje-
dinačnim šavom sa resorptivnim koncem (Vicryl 2–0, Ethi-
Sl. 2 – Ugradnja TiUnite implantata
(Nobel Biocare)
Sl. 3 – Ugradnja 3I-Osseotite implantata
(Implant Innovation)
Sl. 4 – Ugradnja XiVE implantata
(Dentsply Friadent)
Sl. 5 – Ugradnja Titanium Plasma-sprayed (TPS) implantata
(ITI Straumann)
Sl. 6 – Transduktori Osstell instrumenta fiksirani za
implantate tokom rezonantnih funkcija merenja (RFA)
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con GmbH). Postavljene su transfer kapice (prenosnici polo-
žaja implantata) i uzeti su otisci za izradu definitivne zubne
nadoknade. Implantati su otisnuti jednofaznom tehnikom,
elastomernim materijalom iz grupe adicionih silikona srednje
viskoznosti (Elite HD regular body, Zhermack®SpA, Italy).
Za otiskivanje su korišćene individualne kašike sa međupro-
storom. Celokupna procedura obavljena je pod opštom ane-
stezijom i u maksimalno sterilnim uslovima. Hirurška i pro-
tetska procedura su izvedene instrumentima iz originalnih
setova proizvođača, po standardnom protokolu predviđenom
za svaki od korišćenih sistema.
Eksperimentalne životinje zbrinute su fiksnim zubnim
nadoknadama dva dana posle implantacije. Nakon postavlja-
nja suprastruktura, implantati su imedijatno opterećeni četvo-
ročlanim mostovima od plemenite legure (gold-platin Legie-
rung, type IV extrahard, Degulor®M, Degussa, Germany –
AuPt) (slika 7). Mostovi su retinirani za suprastrukture na
implantatima fiksacionim zavrtnjima, koji su moment klju-
čem zategnuti silom od 24 Ncm za XiVE i ITI sistem, a 32
Ncm za MK III i Osseotite implantate, po preporuci proizvo-
đača.
Sl. 7 – Izgled mostova na radnom modelu i u ustima
eksperimentalnih životinja
Šest meseci nakon implantacije i imedijatnog optereće-
nja, uklonjene su fiksne zubne nadoknade i suprastrukture i
sprovedena su RFA merenja sekundarne protetske stabilnosti
svih implantata (ISQp).
Za statističku analizu dobijenih podataka korišćene su
metode deskriptivne statistike: mere centralne tendencije
(srednja vrednost i medijana), mere varijabiliteta (standardna
devijacija, min i max), interval poverenja, i metode interfe-
rencijalne statistike (t-test, Mann Whitney U-test, jednofak-
torska analiza varijanse, Kruskal Wallis-ov test). Statistička
analiza obavljena je pomoću softverskog paketa SPSS 11.0.
Rezultati
Rezultati RFA merenja u donjoj vilici eksperimentalnih
životinja, prikazani u tabeli 1, ukazuju da su svi implantati
po hirurškoj ugradnji ostvarili stabilnost optimalnu za prime-
nu protokola imedijatnog opterećenja (ISQ > 60).
Kod prvog psa vrednosti ISQh parametra bile su u in-
tervalu od 65 do 81, a kod drugog od 62 do 80 ISQ jedinica.
Nakon šestomesečnog funkcionalnog opterećenja fiksnim
zubnim nadoknadama, implantatima u mandibuli eksperi-
mentalnih životinja porasla je stabilnost. Svi implantati su
dostigli odličnu stabilnost, ISQp > 80 i ostvarene su ujedna-
čene vrednosti, bez obzira na tip površine. Najveća razlika
između protetske i hirurške stabilnosti zabeležena je kod Os-
seotite (27 ISQ jed) i ITI TPS (24 ISQ jed), a najmanja kod
XiVE (2 ISQ jed) i TiUnite sistema (7 ISQ jed).
Rezultati RFA merenja u gornjoj vilici eksperimental-
nih životinja prikazani su u tabeli 2. Najveću stabilnost po-
sle ugradnje ostvarili su implantati u I kvadrantu drugog
psa od 72 do 77 ISQ jedinica. Najniža vrednost ISQh izme-
rena je kod Osseotite implantata, 59 ISQ jedinica. Implan-
tati u gornjoj vilici druge eksperimentalne životinje postigli
su veći protetski koeficijent implantatne stabilnosti (76–84
ISQ jed). U maksili prve eksperimentalne životinje, kod
50% implantata registrovan je pad stabilnosti posle perioda
okluzalnog opterećenja implantata fiksnim zubnim nadok-
nadama.
Tabela 1
Prikaz rezultata analize rezonantnih frekvencija (RFA) dobijenih merenjima u donjoj vilici
 eksperimentalnih životinja
Vilica Pas Položaj Kvadrant Sistem ISQh ISQp Razlika
1P ITI 68 88 20
2P XiVE 78 85 7
3P Osseotite 65 92 27
4P
III
TiUnite 81 88 7
1P Osseotite 74 84 10
2P TiUnite 76 83 7
3P ITI 73 85 12
1
4P
IV
XiVE 72 82 10
1P XiVE 79 81 2
2P ITI 62 86 24
3P TiUnite 66 84 18
4P
III
Osseotite 69 81 12
1P TiUnite 70 85 15
2P Osseotite 69 81 12
3P XiVE 80 86 6
M
an
di
bu
la
2
4P
IV
ITI 74 86 12
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Rezultati statističke analize vrednosti hirurškog i protet-
skog koeficijenta imlantatne stabilnosti ISQh i ISQp, kao i
njihove razlike (ISQp – ISQh), kod različitih implantatnih si-
stema u gornjoj i donjoj vilici eksperimentalnih životinja pri-
kazani su u tabeli 3. Između vrednosti ISQh u mandibuli i
maksili nije uočena statistički značajna razlika (t-test, p =
0,064). Vrednost ISQp statistički se značajno razlikovala iz-
među donje i gornje vilice (Mann-Whitney U-test, p = 0,000)
Vrednosti ISQh i ISQp za implantate u donjoj i gornjoj vilici
prikazane su na slici 8. Hirurški koeficijent implantatne sta-
bilnosti (ISQh) nije se statistički značajno razlikovao između
različitih implantatnih sistema (jednofaktorska analiza vari-
janse, p = 0,053).
Analizom vrednosti ISQp različitih implantatnih siste-
ma nije nađena statistički značajna razlika (Kruskal Wallis-
ov test, p = 0,958). Vrednosti ISQh i ISQp po sistemima im-
Tabela 2
Prikaz rezultata analize rezonantnih frekvencija (RFA) dobijenih merenjima u gornjoj vilici
eksperimentalnih životinja
Vilica Pas Položaj Kvadrant Sistem ISQh ISQp Razlika
1P TiUnite 69 62 -7
2P XiVE 73 85 12
3P Osseotite 69 86 17
4P
I
ITI 68 58 -10
1P Osseotite 59 65 6
2P ITI 63 67 4
3P TiUnite 69 66 -3
1
4P
II
XiVE 68 63 -5
1P XiVE 76 78 2
2P TiUnite 72 82 10
3P ITI 77 77 0
4P
I
Osseotite 74 76 2
1P ITI 63 84 21
2P Osseotite 59 82 23
3P XiVE 69 78 9
M
ak
si
la
2
4P
II
TiUnite 68 82 14
1616 1616N =
maxillamandibula
100
90
80
70
60
50
ISQ hirurski
ISQ protetski
39
Sl. 8 – Vrednosti koeficijenta stabilnosti implantata-
hirurškog (ISQh) i implantata-protetskog (ISQp) za
implantate u donjoj i gornjoj vilici
Tabela 3
Rezultati statističke obrade vrednosti koeficijenata stabilnosti implantata-hirurških (ISQh) i implantata-protetskih (ISQp) i
njihove razlike
Posmatrani parametri ґ Med SD Min Max CI 95%
ISQ hirurški (ISQh) 70,38 69,00 5,75 59 81 68,30–72,45
Mandibula 72,25 72,50 5,64 62 81 69,25–75,25
Maksila 68,50 69,00 5,38 59 77 65,63–71,37
Osseotite 67,25 69,00 5,87 59 74 62,34–72,16
TiUnite 71,38 69,50 4,90 66 81 67,28–75,47
TPS 68,50 68,00 5,68 62 77 63,75–73,25
XiVE 74,38 74,50 4,57 68 80 70,56–78,19
ISQ protetski (ISQp) 79,63 82,00 8,63 58 92 76,51–82,74
Mandibula 84,81 85,00 2,97 81 92 83,23–86,40
Maksila 74,44 77,50 9,36 58 86 69,45–79,42
Osseotite 80,88 81,50 7,90 65 92 74,27–87,48
TiUnite 79,00 82,50 9,52 62 88 71,04–86,96
TPS 78,88 84,50 10,88 58 88 69,78187,97
XiVE 79,75 81,50 7,44 63 86 73,53–85,97
Razlika: ISQp-ISQh 9,25 10,00 8,98 -10 27 6,01–12,49
Mandibula 12,56 12,00 6,79 2 27 8,94–16,18
Maksila 5,94 5,00 9,86 -10 23 0,68–11,19
Osseotite 13,63 12,00 8,37 2 27 6,63–20,62
TiUnite 7,63 8,50 8,75 -7 18 0,31–14,94
TPS 10,38 12,00 11,71 -10 24 0,59–20,16
XiVE 5,38 6,50 5,50 -5 12 0,78–9,97
X – aritmetička sredina; Med – medijana; SD – standardna devijacija; Min – minimum; Max – maksimum; CI – interval poverenja
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plantata prikazane su na slici 9, a vrednosti ISQ implantatnih
sistema u mandibuli i maksili na slikama 10 i 11. Analizom
razlike protetskog i hirurškog koeficijenta implantatne sta-
bilnosti, ISQp–ISQh, utvrđena je statistički značajna razlika
između mandibularnih i maksilarnih implantata (t-test, p =
0,035) (slika 12). Statistički značajna razlika nije uočena kod
parametra ISQp–ISQh, posmatrano kod korišćenih implan-
tatnih sistema (jednofaktorska analiza varijanse, p = 0,296).
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Sl. 9 – Vrednosti koeficijenta stabilnosti implantata-
hirurškog (ISQh) i implantata-protetskog (ISQp) po
sistemima implantata
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Sl. 10 – Vrednosti koeficijenta stabilnosti implantata (ISQ)
implantatnih sistema u mandibuli
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Sl. 11 – Vrednosti koeficijenta stabilnosti implantata (ISQ)
implantatnih sistema u maksili
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Sl. 12 – Distribucija vrednosti razlike koeficijenta stabilnosti
implantata-protetskog (ISQp) i implantata-hirurškog (ISQh)
po sistemima i vilicama
Diskusija
Imedijatno opterećenje implantata već duže vreme zao-
kuplja pažnju implantološke stručne javnosti, ali i pobuđuje
izvesne nedoumice zbog pitanja razlika između imedijatne
implantacije/restauracije, imedijatnog/ranog i odloženog op-
terećenja.
Bez obzira na činjenicu da proces oseointegracije zah-
teva prosečno šest meseci u gornjoj i tri meseca u donjoj vi-
lici, ipak postoji potreba za imedijatnim opterećenjem, zbog
brže rehabilitacije bezubih i krezubih pacijenata 11, 12. Visok
stepen predvidivosti konvencionalnog koncepta opterećenja
implantata u mandibuli, doveo je do reevaluacije hirurškog i
protetskog protokola 13.
Brojna klinička 14–23 i eksperimentalna istraživanja 24–27
pokazala su da RFA tehnika može biti uspešno korišćena u
proceni implantatne stabilnosti odmah posle ugradnje, u toku
zarastanja i u funkciji implantata sa zubnom nadoknadom.
Preporuka implantologa 28 sa značajnim iskustvom u primeni
RFA metode je da se implantati ne opterećuju neposredno
posle ugradnje ako je inicijalna stabilnost manja od 45 ISQ
jedinica. U ISQ intervalu od 45 do 60 imedijatno opterećenje
je moguće, ali sa izvesnim rizikom, uz neophodnu kontrolu
pacijenata i ponovna merenja, kako bi se pratila stabilnost
funkcionalno opterećenih implantata. Empirijski podaci su-
gerišu da su vrednosti ISQ ≥ 65 optimalne za opterećenje
implantata posle hirurške ugradnje 29, 30. Iskustvo u primeni
RFA metode u ovom istraživanju pokazalo je da ISQ vred-
nosti realnije prikazuju stabilnost implantata u donjoj nego u
gornjoj vilici, najverovatnije zbog kompaktnije građe košta-
nog tkiva mandibule, što se odražava na kvalitet merenja.
Kod implantata ugrađenih u kost lošeg kvaliteta, mogu se
dobiti dve potpuno različite ISQ vrednosti, grafički predsta-
vljene sa dva maksimuma, što je znak netačnog merenja.
Brojne kliničke 31–38 i eksperimentalne studije 39, 40 pokazale
su da se imedijatno opterećenje dentalnih implantata može
uspešno ostvariti i sa mobilnim 41, 42 i fiksnim zubnim nadok-
nadama 43–45. Mikronaprezanja mogu biti stimulativna za
vreme perioda zarastanja, jer mogu da doprinesu povećanju
gustine i mineralizaciji periimplantatne kosti, što je poznato
iz istraživanja osteoporotične kosti 46. Postoje i studije 39 u
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kojima imedijatno opterećenje nije doprinelo porastu gustine
periimplantatnog koštanog tkiva, ali nije ni narušilo oseoin-
tegraciju implantata. Poznato je da endoosealni implantati
prenose okluzalno opterećenje na periimplantatno ležište u
vidu kompresivnih sila i sila smicanja malog intenziteta, bez
pojave intenzivnih naprezanja u zoni međuspoja implantata i
kosti 47. Ova činjenica još jednom ističe da je za imedijatno
opterećenje implantata fiksnim zubnim nadoknadama, sem
primarne stabilnosti, potrebno rigidno povezati implantate
blok konstrukcijom i isključiti parafunkcionalne aktivnosti
mandibule.
Adekvatna oralna higijena je, takođe, bitan faktor to-
kom zarastanja imedijatno opterećenih implantata 40. Za
vreme trajanja naše studije nije sprovođena kontrola plaka,
što se nije negativno odrazilo na tok oseointegracije, pa se
čini da kod životinja, kao eksperimentalnih modela, oralna
higijena nije presudna za uspešnost implantacije.
U našem istraživanju, poređenjem rezultata implantatne
stabilnosti različitih površina implantata, nisu utvrđene stati-
stički značajne razlike između ispitivanih sistema. Vrednosti
ISQh nije se značajno razlikovala između sistema, što navodi
na zaključak da različit tip površinske hrapavosti ne uslov-
ljava različite vrednosti primarne stabilnosti implantata, što
je u skladu sa istraživanjem koje su sproveli Rompen i sar. 48.
Rezultati naših eksperimentalnih merenja u donjoj vilici ži-
votinja pokazali su, da su svi implantati po hirurškoj ugradnji
ostvarili stabilnost optimalnu za primenu protokola imedijat-
nog opterećenja (ISQ > 60). Neposredno nakon ugradnje im-
plantata najveće vrednosti primarne stabilnosti pokazali su
implantati XiVE sistema i u donjoj (77,25 ± 3,59) i u gornjoj
vilici (71,50 ± 3,70) eksperimentalnih životinja.
U studiji na zečevima, koja je metodološki slična našoj,
Gottlow i sar. 49 su dobili statistički značajno veće vrednosti
primarne i sekundarne stabilnosti nakon šest nedelja zarasta-
nja, kod TiUnite u poređenju sa Osseotite implantatima.
Sennerby i Miyamoto 50 poredili su stabilnost implantata sa
TiUnite (NobelBiocare) i SLA (ITI Straumann) površinom,
posle ugradnje i nakon tri nedelje zarastanja. Nisu utvrdili
statistički značajnu razliku između ovih implantatnih siste-
ma, što potvrđuju i rezultati našeg istraživanja.
Nakon šest meseci okluzalnog opterećenja zubnom na-
doknadom u našem istraživanju najveće vrednosti ISQp su za-
beležene kod ITI TPS implantata u mandibuli (86,25 ± 1,26) i
Osseotite sistema u maksili (77,25 ± 9,14) eksperimentalnih
životinja. Najmanja varijacija ISQ očitavanja nađena je kod
XiVE sistema, koji je ujedno ostvario najveću srednju vred-
nost ISQh parametra 74,38 ± 4,57. Maksimalan rezultat za
ISQp, ostvarili su Osseotite implantati (80,88 ± 7,90).
Merenjima RFA u istraživanju utvrđena je razlika izme-
đu protetske i hirurške stabilnosti implantata. Svi implantati
ugrađeni u donju vilicu eksperimentalnih životinja imali su ve-
ću stabilnost nakon 6-mesečnog funkcionalnog opterećenja od
one izmerene posle hirurške ugradnje, ISQp > ISQh. Porast
ISQ vrednosti imedijatno opterećenih implantata tokom vre-
mena, zabeležen je i u sličnim istraživanjima 18, 26, 48. Implan-
tati su, takođe, dostigli ujednačene vrednosti protetskog koefi-
cijenta stabilnosti (ISQp > 80), bez obzira na različite početne
vrednosti hirurškog ISQh. Veći porast stabilnosti zabeležen je
kod implantata koji su imali niže vrednosti ISQh, što potvrđuju
i rezultati studije koju su sproveli Friberg i sar. 51 .
Kod pojedinih implantata u gornjoj vilici (TiUnite,
XiVE i ITI TPS sistema) registrovan je pad ili stagnacija sta-
bilnosti i pored uspešne oseointegrisanosti. Najveća razlika
između protetskog i hirurškog koeficijenta implantatne sta-
bilnosti utvrđena je kod Osseotite sistema, a najmanja kod
XiVE implantata.
Veći ISQ su ostvarili implantati u donjoj vilici, što je i
očekivano, zbog kompaktnije koštane građe mandibule. Su-
miranjem rezultata RFA merenja, ustanovljena je veća sta-
bilnost implantata u mandibuli u poređenju sa implantatima u
maksili, statistički značajna za ISQp. U donjoj vilici proseč-
na vrednost za ISQh bila je 72,25 ± 5,64, a za ISQp
84,81 ± 2,97, u poređenju sa implantatima u gornjoj vilici
kod kojih je ISQh iznosio 68,50 ± 5,38, a ISQp 74,44 ± 9,36.
Nakon perioda okluzalnog opterećenja standardna devijacija
kod implantata u donjoj vilici redukovala se, a kod onih u
maksili povećala.
Rompen i sar. 24 su u svojoj studiji RFA metodom me-
rili primarnu stabilnost TiUnite MKIII i MKIV(NBC) im-
plantata ugrađenih u mandibule pasa. Dobijene ISQ vre-
dnosti MKIII (80,0 ± 5,9) i MKIV (77,8 ± 5,7) komparabilne
su sa rezultatima našeg istraživanja za TiUnite implantate
ISQh, 71,38 ± 4,90.
Dosadašnja istraživanja pokazala su da primena proto-
kola imedijatnog opterećenja implantata zubnom nadokna-
dom u svakodnevnom kliničkom radu, zahteva opreznost u
proceni opravdanosti i rizika. Prednosti analize rezonantne
frekvencije su jednostavnost primene u kliničkim uslovima,
prilagođenost svakom implantološkom sistemu i odsustvo
senzacija pacijenta za vreme merenja, koje traje nekoliko se-
kundi. Značajna prednost RFA metode u odnosu na ostale je,
što se merenja mogu izvoditi u bilo kom trenutku za vreme
zarastanja ili opterećenja implantata mobilnom ili fiksnom
zubnom nadoknadom fiksiranom zavrtnjem, što omogućava
kontinuiranu opservaciju razvoja oseointegracije implantata.
U prethodnim istraživanjima nedovoljno je razmatran
uticaj okluzalnog faktora na odgovor periimplantatnog tkiva
u procesu zarastanja. Takođe, nedostaju studije u kojima bi
se analizirale razlike u stabilnosti implantata imedijatno op-
terećnih mobilnim vs fiksnim zubnim nadoknadama, pojedi-
načnim krunama sa povezivanjem implantata u blok rigid-
nom vezom. Pouzdanost primene protokola imedijatnog op-
terećenja implantata mora se potvrditi rezultatima dugoroč-
nih, multicentričnih studija, jer se retko prikazuje detaljna
klinička i radiografska procena implantata praćenih tokom
pet i više godina. Za vrednovanje dobijenih rezultata neop-
hodna je standardizacija kriterijuma za procenu uspešnosti
implantatne terapije, hirurške i protetske faze.
Zaključak
Na osnovu dobijenih rezultata ovog istraživanja može se
zaključiti da ispitivani endoosealni implantati nisu pokazali ra-
zličit stepen oseointegracije jer se rezultati merenih parametara
(ISQh i ISQp) nisu statistički značajno razlikovali između im-
plantatnih sistema, kao i da lokalizacija implantata u gornjoj ili
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donjoj vilici statistički značajno utiče na merene parametre;
analiza rezonantne frekvencije omogućava merenje implantat-
ne stabilnosti, ali samo kao pomoćna dijagnostička metoda pri
izboru protokola opterećenja. Konačnu odluku o primeni pro-
tokola imedijatnog opterećenja implantološki tim bi trebalo da
donese na osnovu procene svih faktora oseointegracije, naro-
čito očekivanog individualnog odgovora zarastanja tkiva i us-
lova funkcionalnog opterećenja kod svakog pacijenta.
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